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心臓ボジトロン核医学の初期経験
※
※
※
※
？
※
７
※
？
恭一一）微
宏
康波
本
関
梶
坂
※
※
※
※
？
※
？
※
秀
人
宏
宣
宏
昌
一一一二田
達
一
真
安
伊藤
増山
111露※
和彦欝潔
岡本
竹越
秀樹※辮
襄※灘
※
当院は、平成３年５月15日に開院し、それ以来、
循環器専門病院として質の高い診療を目指して日
夜奮闘している。中でも画像診断の充実は、開院
当初からの重点目標であり、放射線科施設はプラ
ニングの段階から病院の特殊性に沿った形での設
計がなされている。放射線設備としては、通常の
Ｘ線診断装置，血管造影装置の他に、超高速ＣＴ
装置（イマトロン社製)，１．５Ｔ超伝導型MRI装置
（シーメンス社製）を導入し、また核医学分野で
は、SpECT装置に加えてポジトロンＣＴおよびサ
イクロトロンシステムをも設置した。今回は、我々
の施設の紹介を兼ねて、心臓ポジトロンスタディ
の初期経験の一部を報告する。
〔システム概要〕
サイクロトロン，放射性薬剤自動合成装置およ
びそれらの付属システムは日本製鋼所（JSW）製
である。サイクロトロン本体（BC1710）は、陽
子17ＭｅＶ、重陽子10ＭｅＶの加速能力を有し、独
自のターゲットシステムにより、１１Ｃ，１３Ｎ，］50,
18Ｆの４核種が製造可能となっている。図’に当
院のポジトロン核医学システム概念図を示す。こ
れらの４核種はきわめて短寿命のため、図に示す
すべての作業の流れは遅滞なく速やかに行なわれ
なければならない。ＡＲＩＳＧ１は、ターゲットボッ
クスの管理や、生成したRIガス（l3NH3の場合は
液体）の精製分配を制御する装置である。ＡＲＩＳ
ＧＡは、マルチチャンネルアナライザーを中心とした
RIガスの分析装置である。こうして放射性薬剤の
原料であるＲＩガス等は自動合成装置に入る｡当院
で導入した自動合成装置は、アンモニア（13Ｎ)，
フルオロデオキシグルコース（18Ｆ)，パルミチ
ン酸(llC)，ヨウ化メチル（'１Ｃ)の４種類である。
ポジトロンＣＴ装置は島津製HEAD-TOME4で、４
つの検出器リングを有し７スライスの同時データ
収集が可能である｡被検者の体軸方向にわずかに
検出器リングを移動させることで（Ｚモーション
という）１４または21スライスの撮像も行なえる｡
ただし､動態撮像でのＺモーション収集は難しい。
データ解析は現在のところポジトロンＣＴに付属
のコンピュータで行なっている。
〔臨床〕
循環器専門病院であるから、ポジトロン核医学
検査は当然ながら心臓が主な対象となる｡現在は、
l3NH3による心筋血流イメージングとl8FDGによ
る心筋ブドウ糖代謝測定を同日に組み合わせた検
査をルーチンプログラムとして行なっている１１･
対象は、虚血性心疾,患患者で、ＰＴＣＡや冠動脈バ
イパス手術などの血行再建術前後で計２回ポジト
ロンＣＴを施行し、術前の心筋viability評価と術後
の治療効果の評価を合わせて行なうことができ
る。総合的な結果を出すにはまだ時期尚早である
が、201Tl心筋シンチグラフイの再分布による間接
的なviability評価法と比べると、ｍ流に加えて心
筋の代謝状態が直接観察できるので、かなりの説
得力を持った「核医学画像」であるとの印象を受
けている。図２，図３，図４には我々が実際に検
査した臨床例を示す。
〔問題点〕
数多くの問題点を抱えているが、現実的な問題
と学問的問題に分けられよう･紙面の都合で詳細
は省くが、経済的負担と慢性的マンパワー不足は
笑えない問題である。しかし、少ないスタッフで
も、経済面，作業面での効率を少しでも向上させ
る努力は怠るべきではないと考える。
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▲図２心筋梗塞と診断された72才女性。左はl3NH3
による心筋,,,,流像、右はl8FDGによる絶食時の
心筋ブドウ1Wi代謝像･ｌｍ流像において側壁に限
局した血流低下がI'１しられるが、ブドウ糖代謝像
では,可部に＿致したI8FDG取り込みの墹加が認
められる。心筋虚1mによるブドウ糖の嫌気性代
謝元進を捉えたと考えられる｡絶食時には、正
常心筋部の]8FDＧ摂取は抑制されている。
▲図１ポジトロン核医学システムlMi念川･ポジトロ
ン核医学検査はこの一連の流れに沿って行なわ
れる。このうちどれか一つの要素でも欠けたな
らば，検枩は不成功となる。
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▲図４３１才男性、正常ボランティアの脳ブドウ糖代
謝像。
▲図３急性心筋梗塞の37才男性。上段はI3NH3によ
る心筋皿流像で、左は安静時、右はエルゴメー
タによる50Ｗ連動負荷、下段は安ilili絶食時の心
筋ブドウIiIii代謝像。安静時IIL流像では、前雌か
ら側壁にかけて広範かつii/lj度のIIL流低下が｣,,Lら
れる゜連動負荷により前側壁の一部がlm流１１杣Ⅱ
しているが後側壁にはIIL流低下が残存してい
る。一方、ブドウjＭ１代謝像では、」m流低下が|,'｢ｌ
定した部位にのみ取り込みの増力Ⅱを認める。
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